Zat. nr 4 do Regulaminu przyznawania miejsc w SDM

WNIOSEK
O PRZYZNANIE MIEJSCA/POKOJU* NA OKRES WAKACIJI

Imig 1 NAZWISKO STUACNLA. ......eieiiiiiiiiiciieeie ettt e bt e b e e sar e beesreeas

Rok, wydzial...........ooiii Numer albumu ........ccccoeevveneennenne.
Adres stalego ZamieSZKANIA ........uiiuii i e e
Prosze o przyznanie mi miejsca/pokoju* na okres od ..........c...... do.....cccc....w SDM nr ..........
Obecnie zajmuje¢ miejsce/pokédj* w SDM nr ...........

Uzasadnienie:

(data, podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze zostatam/em zaznajomiona/y z zasadami ochrony danych osobowych obowigzujacymi w Uniwersytecie Morskim w Gdyni oraz
aktualnie obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, zawartymi w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO).

Umozliwiono mi zapoznanie sie ze szczeg6towg informacja dot. zasad przetwarzania danych osobowych.

Opinia Administracji SDM

Kierownik SDM
Stwierdzam, ze w/w rozliczyl si¢ /nie rozliczyl si¢ / SDM Data, podpis
Opinia dziekana (w przypadku praktyki lub przediuzenia terminu ODFORY) .................cocuouvecenierieieasieiesiesesesseaenesesnens
Dziekan
Decyzja kanclerza Data, podpis
1. Przyznaje miejsce w SDM nr ............
2. Przyznaj¢ pokdj w SDM nr ...,

3. Nie przyznaje miejsca/pokoju w SDM
Uzasadnienie decyzji :

* - niepotrzebne skresli¢



